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____________________________________________________________________ 
Tässä opinnäytetyössä kehitettiin SenioriParkTour -liikuntarata ikääntyneille kau-
punkimaastoon. Projekti toteutettiin yhteistyössä Turun kaupungin ennaltaehkäisevi-
en vanhuspalveluiden kanssa.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli havainnollistaa ikääntyneille toiminnan kautta oma-
toimisen ulkona liikkumisen mahdollisuuksia kaupungin rakennelmia ja muodostel-
mia hyväksikäyttäen. Projektin aikana mitattiin harjoitteluun osallistuneiden ikäänty-
neiden omaa kokemusta toimintakyvyn muutoksista VAS –jana -menetelmällä. VAS 
on lyhennys termistä Visual Analogue Scale. Lisäksi tutkittiin SenioriParkTour –
kuntoreitin sopivuutta ikääntyneille kyselylomakkeen avulla.    
 
Liikuntaratoja suunniteltiin kaksi, joista toinen oli esteetön ja lyhyempi liikkumisen 
apuvälineellä kulkemisen mahdollistamiseksi. Toinen liikuntarata oli pidempi ja tar-
josi enemmän haasteita liikkumiseen. Harjoitteluun liikuntaradoilla osallistui kaksi 
toimintakyvyltään eritasoista ryhmää, jotka koostuivat kotihoidon asiakkaista sekä 
itsenäisesti kotona asuvista asiakkaista. 
 
Tutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia toimintakyvyn eri osa-alueiden kokemi-
sesta SenioriParkTour –harjoittelun jälkeen. Projekti ja siihen liittyvä tutkimus teh-
tiin ikääntyneiden ulkoliikunnan kehittämiseksi ja asiakkaiden itsenäisen arjessa sel-
viytymisen mahdollistamiseksi mahdollisimman pitkään. 
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The purpose of this thesis was to create a SeniorParkTour- training track for elderly 
people. The project was carried out in co-operation with Prevent services for elderly 
in Turku. The main aim was to demonstrate participants how to exercise in city envi-
ronment making use of the stuctures and vary of ground. 
  
The changes in participant´s function ability based on their own experiences were 
measured with VAS during the project. VAS is the short term for Visual Analogue 
Scale. The training track´s suitability for seniors was explored using enquiry forms.   
 
The training track was varied for two different groups. The other track was easy to 
go and shorter for participants who used for example rollators.  The other was a little 
longer and offered more challenge for the ones who had better physical abilities. The 
other group consisted of  inhabitants of Ruusukortteli service centre. The others were 
retirees who lived independently nearby the Ruusukortteli. 
 
The research achieved positive results in different parts of participant´s experiences 
of their function ability after exercising in SeniorParkTour- training track. The pro-
ject and the research were carried out to develop an outdoor training for seniors. The 
core was to help retiree´s to manage themselves independently in home as long as 
possible.    
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LIITTEET 
  
1 JOHDANTO 
Ulkona liikkuminen kuuluu onnistuneeseen ikääntymiseen. Vähentynyt ulkona liik-
kuminen johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja saattaa lisätä yksinäisyyden tun-
netta ja riippuvuutta toisista ihmisistä. Ikääntyneiden ulkona liikkumisen edistämi-
seksi tarvitaan positiivista asennetta ulkoliikuntaa kohtaan sekä mahdollisimman pal-
jon ikääntyneille soveltuvia esteettömiä ulkoilureittejä. (Ikääntyneiden ihmisten ohja-
tun terveysliikunnan laatusuositukset 2004.) 
  
Tämän opinnäytetyön avulla opastetaan ikääntyneitä omatoimiseen harjoitteluun ul-
kona käyttäen hyväksi kaupungin tarjoamia rakennelmia ja maastoeroja. Opinnäyte-
työn tarkoituksena on antaa senioreille liikunnallista näkökulmaa ympäröivään kau-
punkiin ja saada heidät uskaltautumaan ulos liikkeelle. SenioriParkTour –harjoittelun 
havainnollistamisen lisäksi opinnäytetyössä tutkitaan miten toimintakyvyn kokemi-
nen on muuttunut harjoittelun aikana. Tästä opinnäytetyöstä selviävät myös mittaus-
tulokset ja asiakkaiden antama kirjallinen palaute.    
 
SenioriParkTour tarjoaa vaihtoehtoisen liikuntamuodon sisätiloissa tapahtuvalle har-
joittelulle. Tästä opinnäytetyöstä selviää, kuinka osallistuminen SenioriParkTouriin 
on vaikuttanut seniorien oman toimintakyvyn kokemiseen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
2 PROJEKTIN MÄÄRITTELY, TAUSTA JA TOIMINNALLINEN 
YMPÄRISTÖ 
 
Turun kaupungin www – sivuilta löytyy monenlaisia liikuntapalveluja senioriasiak-
kaille. Suurin osa senioreille tarkoitetusta liikunnasta on eri järjestöjen, seurojen ja 
yhdistysten tarjoamaa ohjattua, sisätiloissa tapahtuvaa ryhmä- ja yksilöliikuntaa. Täl-
laisia liikuntamuotoja ovat muun muassa erilaiset jumpat, vesivoimistelu, kun-
tosaliopastus sekä ryhmäpelit kuten boccia. (Turun kaupungin www – sivut 2012.) 
Vaihtoehtoja on siis tarjolla runsaasti ja aktiiviset senioriasiakkaat varmasti löytävät-
kin ohjatun liikunnan pariin, mutta on myös paljon heitä, jotka eivät viihdy ohjatuilla 
liikuntatunneilla. Siksi tavallinen arkiliikunta, kuten porras- ja muu kävely, olisi heil-
le tärkeä ja varteenotettava liikuntamuoto. Pahimmillaan ohjattu liikunta voi viedä 
arvon arjen hyötyliikunnalta ja antaa jopa tunteen, että ”oikea” liikunta olisi vain tie-
tyssä paikassa suoritettua ja ennen kaikkea ohjattua toimintaa. Tämän vuoksi tavalli-
nen arkiliikunta ei saavuta kaikkien senioriasiakkaiden suosiota, vaikka arkiliikunta 
olisi useimmalle heistä helpommin toteutettavissa oleva vaihtoehto. 
 
Turun kaupungin ennaltaehkäisevät vanhuspalvelut koki kaupunkiin kehiteltävän 
ikääntyneiden kuntoradan tarpeelliseksi. Liikkuminen ulkona virkistää mieltä ja so-
vellettuna se on jokaisen ikääntyneen saavutettavissa. Lisäksi harjoittelu kaupungin 
rakennelmia ja alueen maanpintoja hyväksi käyttäen on taloudellisesti kannattavaa. 
SenioriParkTour on osittain ohjattua liikuntaa rajatulla alueella, jotta asiakkaat saavat 
ohjeistukset harjoitusliikkeisiin ja niiden oikeaan suoritustapaan. SenioriParkTour on 
arkiliikuntaa kehiteltynä ”hieman pidemmälle”. Tarkoituksena on, että ohjauksen 
jälkeen asiakkaat kykenisivät omatoimiseen harjoitteluun eri puolilla kaupunkia: he 
oppisivat näkemään kaupungin rakennelmat ja maanpinnan erot, kuten mäet ja por-
taat, harjoitusmahdollisuuksina ja positiivisina haasteina.  
 3 PROJEKTIN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
3.1 Terveysliikunta ja terveyskunto 
Terveysliikunta on osa suurempaa kokonaisuutta, terveyden edistämistä. Terveyslii-
kunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka tuottaa terveydelle positiivisia vaikutuksia ilman 
minkäänlaisia terveydelle haitallisia vaikutuksia. (Ikääntyneiden ihmisten ohjatun 
terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 13.)  
 
Terveyskunnolla tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä, matalaa veren-
painetta, hyvää veren kolesteroliarvoa, nivelten liikkuvuutta ja sekä ihannepainoa. 
(Huttunen, 2012). Liikuntaa, joka ylläpitää sekä kehittää terveyskuntoa, ajatellaan 
terveysliikuntana (UKK – instituutin www- sivut 2012). 
 
Energiankulutuksen kannalta terveysliikunnaksi määritellään fyysinen aktiivisuus, 
joka kuluttaa energiaa noin 1000 kcal viikossa. Edellä mainittuun kalorinkulutusmää-
rään päästään harrastamalla kohtuukuormitteista liikuntaa 5-7 päivää viikossa noin 
puolen tunnin ajan. Raskaampaa, kuormittavaa liikuntaa tulisi harrastaa viikossa 2-3 
kertaa noin 20- 60 minuutin ajan. Liikunnan määrän voi myös jakaa pieniin osiin, 
kunhan liikunnan määrä vuorokaudessa pysyy vähintään suositelluissa aikamäärissä. 
(Huttunen 2012.) 
3.2 Ikääntyneiden terveysliikuntasuositus 
Yhdysvaltain terveysvirasto on antanut kansainväliset liikuntasuositukset, joita 
ikääntyneiden tulisi oman terveytensä mukaan toteuttaa. Suosituksissa esitetään, että 
ikääntyneiden tulisi harjoittaa kestävyyskuntoa kevyellä liikunnalla vähintään 2,5 
tuntia viikossa tai raskasta kestävyysliikuntaa noin 1,5 tuntia viikossa terveysvaiku-
tusten saavuttamiseksi. Kevyttä sekä raskasta kestävyysliikuntaa voi myös yhdistää. 
Lisäksi tulisi harjoittaa lihasvoimaa, ketteryyttä sekä tasapainoa 2-3 kertaa viikossa 
lihasten toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja tasapainokyvyn säilyttämiseksi. (Physical 
Activity Guidelines for Americans 2008.) 
 
 Jotta ikääntyneiden tasapainoharjoittelu olisi kehittävää, sitä pitäisi tehdä noin kolme 
kertaa viikossa. Lihasvoimaharjoittelun tulisi kohdistua pääasiassa vartalon suuriin 
lihaksiin sekä ylä- että alaraajojen lihaksiin. Lihaskuntoliikkeitä pitäisi tulla 8-10 lii-
kettä yhden harjoittelukerran aikana (Vuori 2010). Kestävyys-, lihaskunto- ja tasa-
painoharjoittelun lisäksi tulisi harjoittaa venyttelyä ja liikkuvuutta ainakin kaksi ker-
taa viikossa lihasten kireyksien ehkäisemiseksi ja nivelten liikkuvuuksien ylläpysy-
miseksi (Ikääntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 2004). 
Venyttely tulisi kohdistaa pääasiassa suurille lihaksille ja niiden jänteille. Venyttelyt 
tulisi toistaa muutamaan kertaan ja yhden venytyksen keston tulisi olla noin 10- 30 
sekuntia. (Vuori 2010.) 
 
Terveysliikuntasuositusten soveltaminen iäkkäälle henkilölle hänen fyysisen kunton-
sa mukaan ja mahdolliset rajoitteet huomioon ottaen tekee liikkumisesta mukavaa ja 
henkilö saa liikkumisesta tarvittavat hyödyt. Iän mukanaan tuomat sairaudet ja muu-
tokset eivät haittaa liikunnan harrastamista, kun toimintaa sovelletaan. Sairaudet ja 
fyysiset vanhenemismuutokset eivät myöskään ole syy siihen, että liikunnan voisi 
jättää kokonaan pois elämästään. Sairauksien ja ikääntymismuutosten ilmetessä on 
entistä tärkeämpää jatkaa tai aloittaa liikunnan harrastaminen. (Tarnanen, Kesäniemi, 
Kettunen, Kujala, Kukkonen- Harjula & Tikkanen 2010.)    
 
Ikääntyneiden terveysliikuntaa täytyy toteuttaa laatusuositusten mukaan. Toteutuk-
sessa otetaan huomioon liikunnan käyttäjälähtöisyys, yksilöllisyys, saavutettavuus 
sekä turvallisuus. Lisäksi tulee ottaa huomioon eettisyys, joustavuus, saumattomuus 
ja toiminnan arviointi. (Ikääntyneiden ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 
2004.)   
3.3 Ikääntyneiden ulkoliikunta 
Ikääntyneillä ihmisillä on edelleen tarve liikkua kotinsa ulkopuolella, mutta iän kart-
tuessa ja toimintakyvyn heiketessä monet jäävät sisätiloihin ulkona liikkumisen si-
jaan. Ulkoilun ja portaiden kävelyn vähetessä fyysinen toimintakyky heikkenee enti-
sestään. Ulkona liikkumisella kyetään edistämään toimintakyvyltään heikentyneen 
 henkilön fyysistä kuntoa ja ottamaan huomioon myös sosiaaliset ja psyykkiset tar-
peet.  (Ikääntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 13.) 
 
Ikääntyvän ihmisen ulkoiluympäristössä täytyy huomioida iän mukanaan tuomat ra-
joitteet. Ikääntyneen liikkumisympäristössä tulisi olla sopivasti levähdyspaikkoja, 
valaistuksen on oltava hyvä, ympäristön kaltevuudet ja pinnan muodot eivät saa olla 
liian suuria, kaiteita pitää olla riittävästi ja reitin kunnossapidosta täytyy huolehtia. 
Lisäksi ulospääsyn ei pidä olla vaikeaa ja toiminnallisten alueiden ja liikuntavälinei-
den pitää olla esillä ja tavoitettavissa, mutta pitää olla myös mahdollisuus kiertää ne. 
Säännöllinen ulkoliikunta mahdollistaa omien asioiden hoitamisen ja ystävien ta-
paamisen, parantaa liikkumisvarmuutta ja kehittää tasapainoa. Lisäksi ulkona liik-
kuminen virkistää mieltä. (Ikääntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laa-
tusuositukset 2004.) 
 
Vuonna 2007 valtakunnalliset Kunnossa kaiken ikää – ohjelma sekä Voimaa vanhuu-
teen – ohjelma kirjoittivat peruspalveluministeri Paula Risikolle julkilausuman, joka 
käsitteli ikääntyneiden ulkona liikkumisen edistämistä (Kunnossa kaiken ikää -
ohjelman ja Voimaa vanhuuteen -ohjelman esittämä julkilausuma 2007). Ikäinstituut-
ti koordinoi Voimaa vanhuuteen – ohjelmaa Sosiaali- ja terveysministeriön, opetus- 
ja kulttuuriministeriön ja Raha-automaattiyhdistyksen tukemana. Kunnossa Kaiken 
Ikää – ohjelmaa toteuttaa Liikunnan ja kansanterveyden edistämissäätiö. Julkilausu-
ma perustuu siihen, että ihmisellä on oikeus ulkoiluun iästä ja kuntotasosta riippu-
matta. Julkilausumassa esitellään kehittämisehdotuksia ikääntyvien ulkoliikunnan 
edistämiseksi, esimerkiksi, että ikäihmisille tarkoitettuja matalan kynnyksen ohjattuja 
ulkoiluryhmiä tulisi järjestää enemmän. Lisäksi ikääntyneiden asuinympäristöjen lä-
heisyyteen tulisi rakentaa esteettömiä, määrämittaisia kuntoilureittejä, joissa ikäänty-
neet voisivat liikkua oman kuntotasonsa mukaan. Kuntoilureittien tulisi olla hyvä-
kuntoisia ja valaistuja. Julkilausumassa esitetään myös, että palvelutalojen piha-
alueet suunniteltaisiin niin, että niissä olisi mahdollista harjoittaa hyötyliikuntaa, ku-
ten pihanhoitoa, marjojen poimintaa ja pienimuotoista viljelyä. Palvelutalojen pihoja 
esitetään kehitettävän liikkumista motivoiviksi lisäämällä pihapoluille lankkuja ja 
upotettuja mukulakiviä kehittämään tasapainoa ulkoilun ohessa.  (Kunnossa kaiken 
ikää -ohjelman ja Voimaa vanhuuteen -ohjelman esittämä julkilausuma 2007.) 
 
 Ikääntyneiden ulkoliikunnaksi sopii ystävien kanssa kävelylle lähteminen sekä luon-
toliikunta. Esimerkkinä ikääntyneiden ulkoliikunnasta ovat Keski-Karjalassa järjes-
tetty ”Porukalla lenkille” – tapahtuma (Pohjois-Karjalan kansanterveys TEKO 75+ -
hanke), Tohmajärvellä järjestetyt ”Liikutaan luonnossa” – tapahtumat (Pohjois-
Karjalan kansanterveys TEKO 75+ -hanke) sekä Laukaalla järjestetty ”Liikkeelle 
laululla Laukaassa” – tapahtuma (Laukaan Asumispalvelusäätiö Kotikannustaja-
hanke), joista viimeksi mainitussa innostettiin ikäihmisiä sauvakävelylle. Ryhmän 
osallistujat lauluryhmäläisiä. Ihmiset, jotka eivät itse liikunnasta välittäneet, lähtivät 
mukaan laulun takia. (Voimaa vanhuuteen www-sivut 2011.)  
3.4 Vanhenemismuutokset 
3.4.1 Fyysiset muutokset 
Ihmisen fyysisessä toimintakyvyssä tapahtuu paljon muutoksia ikääntymisen vuoksi. 
Ihmisen lihasvoima heikkenee ikävuosien 50 ja 70 välillä noin 30 prosenttia ja tämän 
jälkeen heikkeneminen jatkuu vauhdilla. 20 ja 90 ikävuoden välillä lihasmassa heik-
kenee noin puoleen. (Rintala, Huovinen % Niemelä 2012, 26.) Naisilla lihasvoiman 
heikkeneminen on nopeampaa kuin miehillä. 70–vuotiaan naisen nelipäisen reisili-
haksen konsentrinen ja staattinen voima on 20- 40% heikompi kuin 20–vuotiaan. 
Vanhetessa lihaskestävyys ei heikkene samoin kuin lihasvoima. (Heikkinen 2011, 
187- 188.) Yleisimpinä kaatumistapaturmien sisäisinä tekijöinä ovat tasapainon 
heikkeneminen ja alaraajojen lihasten voiman heikkeneminen (Pajala, Sihvonen & 
Era 2008, 153).  Maksimaalinen hapenotto (Vo2max) eli kestävyys puolestaan alkaa 
heiketä jo noin 25 ikävuoden jälkeen. (Rintala, Huovinen & Niemelä 2012, 26.) 
Miehet menettävät 60 ikävuoteen mennessä Vo2max:sta noin ¾ osan ja naiset noin 
4/5 osan. Syinä tähän ovat sydämen maksimaalisen iskutilavuuden ja maksimaalisen 
minuuttitilavuuden pieneneminen sekä maksimisykkeen pieneneminen. (Heikkinen 
2011, 187.) Sydän- ja verenkiertoelimistössä muutoksina ovat lisäksi valtimoiden 
kovettuminen ja sydämen ja verisuonten toiminnan heikkeneminen. Myös hiusve-
risuonitus vähenee iän myötä. Veren soluissa tapahtuu myös muutoksia ja se altistaa 
ikääntyneen erilaisille infektiotaudeille. (Rintala ym. 2012, 26.)  
 
 Ikääntyessä kehon pehmytkudosten heikkenemisen lisäksi myös luusto heikkenee. 
Luuston heikkeneminen alkaa jo noin 30 ikävuoden jälkeen. Erityisesti naisilla, joilla 
luukudos on yleisesti heikompaa kuin miehillä, tämä johtaa helposti osteoporoosiin 
eli luukatoon, joka taas johtaa helposti luunmurtumiin erityisesti kaatumistapauksis-
sa. (Rintala ym. 2012, 26.) Hohkaluun menetys naisilla on noin 50% ja kuoriluun 
menetys noin 30% elämän aikana. Miehillä kyseisten luuainesten menetys on noin 
30/20 %. (Riikola & Alhava 2008. ) 
   
Luuston ja lihaksiston heikkenemisen lisäksi kehossa tapahtuu myös monia muita 
muutoksia: ihoon tulee muutoksia ja se ohenee, ihonalainen sidekudos heikkenee ja 
se vähentää elastisuutta kudoksissa, nivelistö kuluu ja jäykistyy ja hengitystoiminta 
mahdollisesti heikkenee, sillä rintakehä voi jäykistyä. Myös happo-emästasapaino 
saattaa häiriintyä ja johtaa nopeaan hengästymiseen. (Rintala, Huovinen & Niemelä 
2012, 26.) Muita ikääntymisen mukanaan tuomia muutoksia ovat hermoston määrän 
väheneminen ja autonomisen hermoston säätelyn heikkeneminen, joka voi johtaa 
esimerkiksi virtsaneritysongelmiin. Lisäksi kehon neste-, elektrolyytti- ja lämpötasa-
paino häiriintyy. (Rintala ym. 2012, 26.) Ikääntyessä myös reaktiokyky heikkenee 
mikä johtuu keskushermostossa tapahtuvaan toiminnan hidastumisesta (Rantanen & 
Sakari - Rantala 2008). 
 
Lihasvoima, aistitoiminnot, tasapaino ja keskushermosto ovat liikkumisen kannalta 
tärkeimpiä toimintoja. Liikkuminen tulisi mukauttaa ympäristöön, vaikka ympäris-
tössä saattaa olla paljon erilaisia haasteita ikääntyneelle henkilölle. Haasteet tulisi 
kuitenkin selvittää omatoimisesti. Haasteista esimerkkinä on porraskävely, jonka 
mahdollistuminen vaatii, että alaraajojen tuottama lihasvoima on suurempi kuin var-
talon painoon kohdistuva maan vetovoima. Lisäksi liikkuminen kokonaisuudessaan 
vaatii suurta tasapainon ylläpitämistä ja hallintaa. (Rantanen & Sakari - Rantala 
2008, 287.) 
 
 3.4.2 Psyykkiset ja kognitiiviset muutokset 
Ikääntymisen mukanaan tuomat sairaudet ja menetykset johtavat usein masennuk-
seen. Masennusta saattaa esiintyä jonkin vakavan sairauden, esimerkiksi aivoveren-
kiertohäiriön, jälkeen etenkin, jos sairaus on aiheuttanut toimintakyvyn heikentymis-
tä. Läheisten ihmisten sekä elämän roolien menetykset, yksinäisyys, tyytymättömyys 
ja dementiasairaudet saattavat myös johtaa depressioon. (Leinonen & Koponen 2010, 
159.) Ikääntyessä ilmenee usein myös eteneviä muistisairauksia, jotka johtavat kog-
nitiivisten toimintojen heikkenemiseen. Oireita ovat muun muassa kielelliset häiriöt, 
toiminnanohjauksen häiriöt, hahmottamisen häiriöt, muistin häiriöt sekä kätevyyden 
häiriöt. (Sulkava 2010, 120- 121.) Ikääntyessä nopea oppiminen heikkenee muisti-
toimintojen hidastumisen ja keskushermoston toiminnan hidastumisen myötä, mutta 
jos ikääntyneellä on aikaa prosessoida ja tallettaa muistiin uusia tietoja, niin oppimis-
tulokset ovat yhtä hyviä kuin nuorilla henkilöillä. Ikääntymisen myötä ulkoa oppimi-
nen ja pienien spesifien asioiden oppiminen heikkenee. Toisaalta ikääntynyt kykenee 
syvälliseen oppimiseen, joka vaatii keskeisen asian ymmärtämistä, hallintaa sekä 
päättely- ja arviointikykyä.  (Suutama 2008, 197.)        
 
Muisti jaetaan moneen eri ryhmään. Pääryhmiä ovat sensorinen muisti, lyhyt kestoi-
nen muisti ja pitkäkestoinen muisti. Lyhytkestoinen muisti jaetaan primaarimuistiin 
ja työmuistiin. Pitkäkestoinen muisti jaetaan deklaratiiviseen ja ei–deklaratiiviseen 
muistiin. Deklaratiivinen muisti jakautuu vielä semanttiseen muistiin ja episodiseen 
muistiin. Ei–deklaratiivisessa muistissa on lisäksi alalohko proseduraalinen muisti. 
Ikääntymisen on todettu vaikuttavan vain vähän primäärimuistiin, ei-deklaratiivisen 
muistin proseduraaliseen osaan, sekä deklaratiivisen muistin semanttiseen osaan. 
Eniten on havaittu vanhenemisesta johtuvia muutoksia episodisessa muistissa.  (Suu-
tama 2008, 192- 196.) 
 
 
 3.4.3 Sosiaaliset muutokset 
Tärkein ikääntymisen mukanaan tuoma sosiaalinen muutos on yksinäisyyden koke-
minen. On olemassa kahdenlaista yksinäisyyttä, myönteistä ja kielteistä. Vanhusten 
yksinäisyys on yleensä kielteistä. Ikääntyminen tuo mukanaan monia erilaisia sosiaa-
lisia muutoksia, kuten elämänkumppanin tai pitkäaikaisten ystävien kuolemat. Ikä-
ihmisillä ei enää ole ystäviä, joilla olisi samanlaisia elämänkokemuksia ja muistoja 
eletystä elämästä eikä keskusteluja siksi enää voi perustaa yhteisiin kokemuksiin. 
Tämä saattaa vähentää ikääntyneen sosiaalista aktiivisuutta ja heikentää elämänlaa-
tua. Heikentyneeksi koettu terveys ja oman toimintakyvyn heikkeneminen saattavat 
estää sosiaalisten kontaktien etsimisen ja näin ikääntynyt saattaa kokea yksinäisyyttä 
omasta tahdostaan riippumatta.  Yksinäisyyttä lisäävät myös kuulon, näön ja kogni-
tiivisten kyvyn heikentymät. (Routasalo 2010, 411- 413.) 
 
Sosiaalisten kontaktien puuttumisesta ja yksinäisyyden kokemisesta seuraa toiminta-
kyvyn heikentymää ja sairastelua, mikä puolestaan johtaa sosiaaliseen eristäytymi-
seen. Yksinäisyyden tunne johtaa helposti masennukseen ja edistää dementiaa.  
(Routasalo 2010, 415.) 
3.5 Liikunnan terveysvaikutukset ikääntyneillä 
Liikunnan terveysvaikutukset perustuvat moneen asiaan. Lihasten kuormittaminen ja 
rentouttaminen laukaisee niihin kertyneitä jännitystiloja ja samalla liikunta kehittää 
sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaa. Liikunta vaikuttaa positiivisesti myös her-
moston säätelyketjuihin ja sitä kautta edelleen keskushermostoon. (Rantanen 2008, 
329- 330.) Liikunta ei ikääntyneillä enää lisää luun lujuutta ja massaa, vaan ylläpitää 
sitä. Tämä on kuitenkin tärkeää luukadon ennaltaehkäisemiseksi. (Kannus 2010, 
300.)  
 
Liikunnan sydän- ja verenkiertoelimistöä kehittävä vaikutus perustuu sydämen le-
posykkeen ja verenpaineen pienenemiseen harjoittelun myötä. Liikunta myös paran-
taa lihaksiston verenkiertoa ja hapenkäyttöä. Harjoittelun myötä sydämen iskutila-
vuus kasvaa ja se pystyy viemään verta kudoksiin tehokkaammin. Liikuntaharjoitte-
 lun aikana verisuonistossa verenkierron ääreisvastus pienenee ja hiussuonten tiheys 
suurenee ja toiminta paranee. ( Niskanen 2011.)   
 
Säännöllinen liikunta saattaa lisätä ikääntyneen ruokahalua ja suolen toimintaa. Ra-
vinnon määrän lisääntyessä taataan myös vitamiinien ja hivenaineiden riittävä saanti. 
Säännöllisellä liikkumisella on myös huomattu olevan positiivinen vaikutus ikäänty-
neen nukkumisrytmiin. Liikunta voimistaa ikääntyneen valveustilaa ja tästä johtuen 
vahvistaa yöunta. Psyykkinen valveustila estää aivotoimintojen heikkenemistä lisää-
mällä henkilön tietoisuutta ympäristöstä. Liikunta saattaa myös estää ikääntyneiden 
ahdistusta, mutta liikunnan tulee olla sellaista, mikä ei itsessään lisää ahdistusta. 
Liikkumattomuuden on todettu lisäävän ikääntyneen henkilön masentuneisuutta. 
(Heikkinen 2011, 192- 193.) 
 
Liikunnalla on tärkeä osa iäkkäiden kaatumistapaturmien ehkäisyssä. Tutkimuksissa 
on osoitettu, että lihasheikkous on suuressa osassa kaatumistapaturmissa. Liikunnan 
avulla pystytään ehkäisemään kaatumisia kehittämällä lihaksia tietoisesti tai muun 
toiminnan ohessa. Liikuntaa harrastavien ikääntyvien lihasvoima ei heikkene yhtä 
nopeasti kuin fyysisesti passiivisten. Liikunnan aloittamisen jälkeen lihasten suori-
tuskyky kasvaa nopeasti, mutta tämä johtuu enemmänkin neuraalisista syistä. Noin 
kahden kuukauden harjoittelun jälkeen lihasten aineenvaihdunta paranee ja lihassyi-
den koko kasvaa. Lihasten lisäksi myös jännekudosten lujuus paranee. (Heikkinen 
2011, 193- 194.) Tarkoilla päämäärätietoisilla harjoituksilla voidaan estää ikäänty-
neen koordinaation heikkenemistä (Heikkinen 2011, 195). 
 
Liikunnan aikana koettu nautinto tukee ikääntyneen fyysisen minäkuvan kehittymis-
tä. Liikunnan mukanaan tuomat onnistumisen kokemukset, hyvä ilmapiiri ja sosiaali-
nen vuorovaikutus, itseilmaisun mahdollisuus, luovuus ja kiinnostavat liikuntamuo-
dot tarjoavat ikääntyneille virkistystä.  (Rantanen 2008, 330.)  
  
Liikkuminen ulkona rentouttaa, virkistää ja parantaa stressinsietokykyä. Ulkona liik-
kuminen parantaa myös elämän hallinnan tunnetta, antaa monenlaisia aistikokemuk-
sia ja herättää tunteita.  Ikääntyneet kokevat monet ulkoliikuntaan liittyvät asiat posi-
tiivisina. Harvoin kuitenkaan positiivisiksi koettuja asioita pystytään kokemaan sisäl-
lä tehtävässä harjoittelussa. Positiiviseksi koettuja asioita ovat muun muassa raikas 
 ulkoilma, erilaisten eläinten toiminnan seuraaminen harjoittelun lomassa, erilaisten 
luonnon elementtien kuuleminen, tuoksujen kokeminen sekä oleskelu päivän valossa. 
Iäkkäät kokevat merkityksellisinä myös luonnon kasvillisuuden seuraamisen vuoden 
eri ajankohtina. Tärkeänä koetaan myös muiden ulkona liikkuvien ihmisten seuraa-
minen ja kohtaaminen. (Ikäinstituutin www –sivut 2011). 
4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää Turun kaupunkiin Ruusukorttelin hyvin-
vointikeskuksen läheisyyteen SenioriParkTour – kuntorata ikääntyneille.  Seniori-
ParkTourin tarkoituksena on esitellä ikääntyneille, miten kaupungissa voi kehittää 
kuntoa ja tasapainoa ilman kuntosalille menoa tai tasapainoryhmään liittymistä. 
Tässä projektissa pyritään parantamaan ikääntyneiden tasapainoa ja erityisesti alaraa-
jojen lihasvoimaa porraskävelyllä sekä tehden istumasta seisomaan nousuja puistossa 
olevilta penkeiltä. Lisäksi reitin varrella kehitetään havaintokykyä ja kykyä sopeutua 
kaupungin vilkkaaseen liikenteeseen ylittämällä katuja sekä liikkumalla kevyenlii-
kenteen väylillä harjoittelun lomassa. Kadulla liikkuessa voi konkreettisesti harjoitel-
la kävelynopeutta suojateiden ylittämisissä valoristeyksissä. Tasapainoa harjoitetaan 
kävelemällä pehmeällä nurmikolla sekä haastavammassa kalliomaastossa. Tämä an-
taa ikääntyneelle haastavuutta harjoitteluun ilman, että hän kokee tekemisen pelkkä-
nä spesifinä harjoitteluna.  
 
SenioriParkTour – reitillä pyritään vaikuttamaan pitkällä aikavälillä keskushermos-
ton toiminnan hidastumiseen toiminnallisilla tasapainoharjoitteilla, liikenteessä liik-
kumisella sekä erilaisilla lihaskuntoharjoitteilla. SenioriParkTour -reitillä harjoittelun 
avulla pyritään ylläpitämään ja parantamaan ikääntyneiden tasapainoa ja alaraajojen 
lihasvoimaa kaatumisten ehkäisemiseksi.  
 
Opinnäytetyöprojektin tavoitteena oli antaa asiakkaalle toiminnan kautta kokemus, 
että kokonaisvaltainen ja monipuolinen toimintakyvyn kehittäminen on mahdollista 
ilman nykyaikaisia kuntosaleja tai ohjattuja jumpparyhmiä. Tavoite eriytettiin viiteen 
 osatavoitteeseen: kokemukseen liikkumiskyvyn, tasapainon, sosiaalisuuden, virkis-
tymisen sekä yleisen aktiivisuuden parantumisesta.  Näin mittauksissa otettiin huo-
mioon paitsi fyysisen toimintakyvyn osa-alue, myös psyykkinen ja sosiaalinen osa-
alue. Ulkona harjoitteleminen on monelle iäkkäämmälle henkilölle mielekkäämpää 
kuin sisätiloissa harjoittelu. Esimerkiksi puita vasten punnertaminen vastaa osittain 
sisätiloissa suoritettua penkkipunnerrusta (kuva 1). Ohjattu harjoittelu ulkona mah-
dollistaa ikääntyneiden turvallisen liikkumisen.  
 
 
 
Kuva 1. Reitin varsien puita hyödynnettiin harjoittelussa 
 
 
 5 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
5.1 Reittien ja ryhmien suunnittelu 
SenioriParkTour kehitettiin Turkuun Ruusukorttelin hyvinvointikeskuksen läheisyy-
teen Mikaelinkirkon ja Mannerheiminpuiston alueelle. SenioriParkTour -kuntoratoja 
suunniteltiin kaksi, sillä pilottiharjoittelussa oli mukana kaksi ryhmää, jotka olivat 
toimintakyvyltään eritasoisia. Pidempi reitti oli suunnattu itsenäisesti kotona asuville 
asiakkaille ja lyhyempi versio kotihoidon asiakkaille. 
 
SenioriParkTour – kuntoradan toiminta perustuu siihen, että ulkoilun lomassa pystyt-
täisiin tekemään samoja harjoitusliikkeitä kuin kuntosalillakin, oman kehon paino 
vastuksena. Toiminta kuntoradalla pohjautuu terveysliikuntasuosituksiin. Kuntora-
dalla on otettu huomioon, että harjoitteissa kehitetään sekä kestävyyttä että lihaskun-
toa ja tasapainoa. Tavoitteena on, että kuntoradalla hikoillaan vähintään puoli tuntia 
kerrallaan. 
 
Opinnäytetyöprojektin toiminnalliseen osuuteen osallistui kaksi eritasoista ryhmää, 
jotka koostuivat vapaaehtoisesti mukaan pyrkineistä senioriasiakkaista. Toinen ryh-
mä koostui kotihoidon asiakkaista ja toinen itsenäisesti kotona asuvista asiakkaista. 
Ryhmiä mainostettiin Ruusukorttelin aktiiviryhmissä ja kotihoidon hoitajien toimesta 
kotikäynneillä.  
 
5.2 Aikataulu ja resurssit 
SenioriParkTour – projekti toteutettiin Ruusukorttelin hyvinvointikeskuksessa tou-
kokuussa 2013. Ohjattuja harjoittelukertoja järjestettiin molemmille ryhmille kah-
deksan (8). Harjoittelun ohjauksesta vastasi opinnäytetyön tekijä. Tulosten raportoin-
ti toteutettiin syyskuun 2013 aikana.  
 
Keväällä 2013 järjestettiin Ruusukorttelissa kaksi infotilaisuutta, jonne kutsuttiin 
projektiin osallistuvat asiakkaat. Ensimmäinen tiedotustilaisuus pidettiin 11.4. Tilai-
 suuteen saivat tulla mukaan kaikki, joita projekti kiinnosti, Ruusukorttelin henkilö-
kunta mukaan lukien. Toinen tiedotustilaisuus pidettiin 30.4.2013. Toiseen tilaisuu-
teen kokoontuivat asiakkaat, jotka olivat ensimmäisessä tiedotustilaisuudessa ilmoit-
tautuneet mukaan projektiin. Infotilaisuuksissa esiteltiin asiakkaille projekti ja sen 
tavoitteet. Samalla kerrottiin, mitä asioita projektin aikana mitataan ja esiteltiin mit-
tauskaavakkeet. Asiakkaille jaettiin myös ohjattujen kierrosten aikataulut. Molemmat 
tiedotustilaisuudet kestivät noin tunnin ajan.  
5.3 Arviointisuunnitelma 
SenioriParkTour – kuntoilumuodon esittelyn lisäksi opinnäytetyön tutkimustehtävä-
nä oli kuvata asiakkaiden omaa kokemusta toimintakyvystään ennen ja jälkeen har-
joittelun. Mitattavia osa-alueita ovat kokemus omasta liikkumiskyvystä, tasapainosta, 
sosiaalisuudesta, virkistymisestä sekä yleisestä aktiivisuudesta. Mittaukset tehdään 
VAS – jana- menetelmällä. 
 
Analysoitava materiaali kerätään neljällä (4) erilaisella kaavakkeella. Tiedonkeruu-
kaavakkeet ovat Kuntoreitin sopivuus –kysely (liite 1), Ajatuksia, kokemuksia tai 
tunnetiloja kuntoreitin suorittamisen jälkeen –kysely (liite 2), kysely haastavuudesta 
motivoida kotihoidon asiakkaita hankkeeseen (liite 3) sekä Kokemusmittari (liite 4).  
Tiedonkeruukaavakkeet ovat työn lopussa liitteinä.  
6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS 
6.1 SenioriParkTour -reittien pituudet ja maasto 
Pidemmän kuntoradan yksi kierros on noin 1,7 kilometrin mittainen. Sen kiertäminen 
kestää harjoituksineen noin 45- 60 minuuttia. Lyhyemmän reitin pituus on noin 970 
metriä. Reitti kiertää Mannerheiminpuiston ja kierros harjoituksineen kestää noin 40-
50 minuuttia. Mittarina molemmissa reiteissä käytettiin Sports Tracker- mobiilisovel-
lusta. Kyseisellä mobiilisovelluksella mitattuja kuntoratojen pituuksia ja ohjattuja 
 harjoitteita ei kuitenkaan merkitty näkyville, vaan asia selvitettiin asiakkaille suulli-
sesti. 
 
Pidemmän reitin varrella on kuudet (6) rappuset, joilla yhteensä 168 askelmaa. As-
kelmien korkeus vaihtelee maan epätasaisuudesta riippuen 9- 22 cm välillä. Reitillä 
olevia portaita kävellään useaan otteeseen, alaspäin yhteensä 109 askelmaa ja ylös-
päin 102 askelmaa.  Ylämäkiä reitillä on 3 ja alamäkiä 1. Penkkejä reitin varrella on 
15. Kaikki penkit ovat Mannerheimin puiston alueella reitin alkupäässä. Puiston 
penkkien istuinkorkeus on 43- 44 cm. Mikaelinkirkon alueella levähdysmahdolli-
suuksina on kirkon portaita ja korokkeita kirkon joka seinustalla. Varsinaisia harjoi-
tuspisteitä oli kahdeksan, mutta harjoitteita lisättiin toiminnan aikana uusien ideoiden 
ja asiakkaiden fyysisen kunnon kehittymisen myötä.   
 
Lyhyemmällä reitillä Mannerheiminpuistossa ei ole rappuja, joka mahdollistaa käve-
lyn apuvälinettä käyttävien asiakkaiden esteettömän liikkumisen. Reitillä on kaksi 
ylä- ja alamäkeä ja 15 puiston penkkiä. Reitillä oli kaikkiaan kahdeksan harjoituspis-
tettä, joista hyödynnettiin asiakkaiden toimintakyvyn ja jaksamisen mukaan vähin-
tään kuutta.   
 
Vaikka SenioriParkTour –pilottijakso ajoittui kevääseen, kuntorataa voidaan käyttää 
kaikkina vuodenaikoina. Talvella molemmilla reiteillä tulee huomioida maaston 
liukkaus, esimerkiksi portaat ja kivetykset (kuva 2). Reitin kaikilla osilla ei ole talvi-
kunnossapitoa, jolloin kuntoilijoiden tulee itse soveltaa reittiä. Kyseessä on kuitenkin 
yleinen kaupunkipuisto, joten se on suurimmaksi osaksi käyttökelpoinen myös tal-
vella.  
 
  
Kuva 2. Reitin maastoa talvella. 
6.2 Harjoitteet 
Pidemmällä reitillä noustaan mäkiä ja portaita ylös, tasapainoillaan kallioilla, pujotel-
laan puiden ja pensaiden välissä pehmeällä alustalla ja laskeudutaan portaita eri tyy-
leillä. Välillä kävellään ripeästi tai juostaan vähän matkaa. Luonnon ja kaupungin 
rakennelmien ja muodostelmien hyväksikäytön lisäksi tehdään ohjattuja harjoitteita 
kuten erilaisia kyykkyjä, punnerruksia puita vasten, tuolilta ylösnousuja, varpaille 
nousuja, polvennostokävelyä sekä sivuaskelluksia.. Tarkoituksena on kehittää toi-
mintakykyä monipuolisesti ottaen huomioon kaatumisen ehkäisy ja näin pidentää 
asiakkaiden itsenäistä selviytymistä arjessa. 
 
Lyhyemmän reitin harjoituspisteitä ovat askellus korokkeelle, punnerrus puita vasten 
(kuva 3), varpaille nousu, pensaiden/puiden pujottelu pehmeällä alustalla, ylä- ja 
alamäkeen kävely sekä lonkan ojennus ja loitonnus – liikkeet seisten tukea vasten. 
Harjoituspisteiden välit pyritään siirtymään mahdollisimman ripeästi.  
 
Harjoitteissa ohjattiin ikääntyneitä aloittamaan harjoittelu 12-15 toistolla ja sarjoiksi 
ohjattiin 2-3 sarjaa rauhalliseen tahtiin. Myöhemmin harjoitteiden kuormittavuutta 
muutettiin vaihtelemalla liikkeen suoritusnopeutta sekä sarjojen ja toistojen määrää. 
(Berg 2001, 280 - 281)     
  
 
Kuva 3. Motivoituneet asiakkaat harjoittelemassa. 
 
6.3 Harjoitteiden tarkoitus 
Harjoitteiden tarkoituksena on kehittää asiakkaiden lihaskuntoa, tasapainoa sekä kes-
tävyyttä. Kallioilla kiipeily sekä puiden ja pensaiden pujottelu pehmeällä alustalla 
kehittävät tasapainoa ja kehon hallintaa, erilaiset kyykkyharjoitteet, varpaille nousut, 
puiston penkeistä ylösnousut, askellukset korokkeelle sekä porraskävely kehittävät 
alaraajojen ja pakaran alueen lihasvoimaa. Pääosissa ovat lihakset m. quadriceps 
fermoris, m. gluteus maximus, m. gastrocnemius ja m. soleus. Ylä- ja alamäkikävely 
kehittävät myös vartalonhallintaa, alaraajojen ja pakaran alueen lihasvoimaa. Alamä-
kikävely sekä porraskävely alaspäin harjoittavat myös etureiden nelipäisen reisili-
haksen, m. quadriceps femoris, eksentrisen lihastyön hallintaa.  
 
Punnertaminen puita vasten kehittää keskivartalon hallintaa ja kehon yläosien lihas-
ten voimaa. Pääosassa ovat lihakset m. pectoralis major ja  m. triceps brachii. Sydän- 
ja verenkiertoelimistön toimintaa kehitetään nostamalla sykettä porraskävelyissä tai 
siirtymällä harjoitepisteiden välit ripeästi, mutta myös kiertämällä reittiä matalam-
 malla sykkeellä kestävyyden kehittymiseksi. Liikkeitä ja nivelten liikkuvuutta voi-
daan tehostaa kävelysauvojen avulla (kuva 4).        
 
 
 
Kuva 4. Mäki ei ollut este eikä hidaste asiakkaille. 
 
6.4 Palaute asiakkaille 
Kuntoradalla asiakkaat saavat suoraa palautetta paitsi ohjaajalta pilottiharjoittelun 
aikana, myös henkilökohtaisten huomioiden kautta - esimerkiksi alaraajojen lihas-
voimasta ja liikkuvuudesta asiakas saa käsityksen noustessaan seisomaan tai kyetes-
sään kävelemään portaita ylös. 
 
Toiminta kuntoradalla ei ole pelkästään fyysistä harjoittelua, vaan välillä annetaan 
myös palautetta tehdyistä harjoitteista ja tekniikasta. Asiakkaille kerrotaan myös 
liikkumisvinkkejä ja neuvotaan esimerkiksi kävelysauvojen käytössä. Välillä jutel-
laan kokemuksista radalla ja mietitään yhdessä kehittämisideoita. Kuntoradalla pitää 
ottaa huomioon myös muu liikenne, sillä radan varrella tulee kadunylityksiä ja kevy-
en liikenteen väylillä liikkumista. Raskaan harjoittelun jälkeenkin pitää vielä pystyä 
 seuraamaan liikennettä ja kevyenliikenteen väylällä huomioida esimerkiksi polku-
pyörällä liikkujat. 
 
SenioriParkTour – kuntoradoilla harjoitellessa asiakkaat pystyvät havainnoimaan ja 
kokemaan asioita eri tavalla kuin sisätiloissa tehdyssä harjoittelussa. Pystytään seu-
raamaan vuodenaikojen vaihtelua harjoittelun aikana, sääolosuhteet saattavat eri har-
joitteluajankohtina olla erilaiset, tuuli, lämpö, viileys ja kosteus tuntuvat iholla, mai-
semat vaihtuvat reitillä edetessä, ympäristöä tarkkaillaan sekä tietoisesti että epätie-
toisesti harjoittelun aikana. Maan pintojen ja rakennelmien epätasaisuudet sekä kor-
keuserot antavat oman haasteen harjoittelulle, mutta myös motivoivat asiakkaita.      
 
Ryhmänä harjoitellessa toiminnan pitää olla sosiaalista ja mukavaa yhdessä tekemis-
tä, mutta yksin harjoitteleville täytyy antaa harjoittelurauha.  Kuntoradalla liikkumis-
ta voidaan kehittää ja soveltaa monin eri tavoin. SenioriParkTour  - kuntorata on vain 
yksi monista mahdollisuuksista kaupunkimaastossa. Toiminnan lähtökohtana on, että 
kaikilla halukkailla on mahdollisuus päästä liikkumaan ulkona sairaudesta, vammasta 
tai liikkumisen apuvälineestä huolimatta.  
6.5 Ohjaustyylit 
Ohjauksessa on otettu huomioon kaikki liikunnan tavoitealueet; fyysis-motoriset, so-
sioemotionaaliset ja kognitiiviset tavoitteet. Ohjauksien aikana asiakkaita ohjattiin 
tekemään liikkeet oikein (fyysis-motorinen), kerrottiin liikunnan positiivisista vaiku-
tuksista, miten ja missä voi harrastaa ja opastettiin välineiden käytössä (kognitiivi-
nen), asiakkaat saivat onnistumisen kokemuksia, antoivat toisilleen rakentavaa palau-
tetta ja kykenivät toimimaan ryhmässä (sosioemotionaalinen). (Rintala, Huovinen & 
Niemelä 2012, 55). 
 
Toiminnan ohjauksessa käytettiin pääasiassa komentotyyliä, mutta sovellettiin myös 
parin palaute – menetelmää ja eriytyvää opetusta. (Rintala, Huovinen & Niemelä 
2012, 57). Alkuun käytettiin komentotyyliä, jotta asiakkaat saivat tietää harjoitteet ja 
saivat niistä palautteen. Ohjattiin myös sarjat ja toistot. Toiminnan edetessä ja asiak-
kaiden oppiessa annettiin heidän tehdä harjoitteita itsenäisesti, kuitenkin valvomalla 
 liikkeiden oikeaa suoritustekniikkaa (kuvat 5 ja 6). Asiakkaat oppivat tekniikasta pal-
jon ja oppivat antamaan toisilleen myös palautetta harjoittelusta. Eriytyvää opetusta 
sovellettiin tilanteissa, joissa kaikki eivät kyenneet suorittamaan harjoitetta samalla 
tavalla tai jos tekniikassa piti opastaa henkilöä enemmän oikean suoritustavan oppi-
miseksi. Toiminta kuntoradalla pyrittiin pitämään rentona ja sovellus- sekä kehittä-
misideoita otettiin vastaan jokaisella ohjauskerralla. Asiakkaille kerrottiin, että rataa 
saa ja pitää soveltaa ja kehittää koko ajan.  
 
 
    Kuva 5. Mikaelinkirkon portaat antavat suoran palautteen toimintakyvystä. 
 
 
  
Kuva 6. Pehmeällä alustalla pujotellen. 
 
6.6 Ryhmien esittely 
Kotihoidon asiakkaiden ryhmässä oli ensimmäisellä kerralla mukana 3 henkilöä, 
mutta kahden ensimmäisen ohjauskerran jälkeen kaksi henkilöä jäi pois ryhmästä, 
joten ryhmään jäi yksi henkilö. Ensimmäisellä kerralla mukana olleiden ryhmäläisten 
iän keskiarvo oli 67. 66,6% asiakkaista oli verenpainetauti, diabetes, sydänsairaus, 
kipuja olkanivelissä tai operoitu alaraaja. 66,6% koki itsensä kuitenkin terveeksi ky-
selyn mukaan. 66,6%  oli myös käytössä liikkumisen apuväline.   
 
Itsenäisesti kotona asuvien asiakkaiden ryhmän keski-ikä oli 70, 4 vuotta. Ryhmän 
nuorin oli 67 -vuotias ja vanhin 76 -vuotias. Ryhmässä oli seitsemän jäsentä, joista 
yksi oli mies, loput olivat naisia. Ryhmä oli siis heterogeeninen. Ryhmän jäsenet ei-
vät käyttäneet liikkumisen apuvälineitä ja heillä oli esitietojen mukaan myös liikunta 
taustaa. 42,8 % oli verenpaine-, diabetes-, tai selkäsairaus. Esitietokaavakkeen mu-
kaan seitsemästä aloittaneesta asiakkaasta 85,7 % koki kuitenkin itsensä terveeksi.  
 
 6.7 Menetelmät ja mittarit 
 
Asiakkaita pyydettiin täyttämään kokemusmittari ensimmäisellä ja viimeisellä osal-
listumiskerralla. Ajatuksia, kokemuksia tai tunnetiloja kuntoradan suorittamisen jäl-
keen –kyselyn asiakkaat täyttivät ensimmäisellä, kolmannella, kuudennella sekä 
kahdeksannella, eli viimeisellä ohjauskerralla.  Kuntoreitin sopivuuskyselyn asiak-
kaat täyttivät viimeisellä kerralla. Kirjallisiin palautteisiin asiakkaat saivat antaa 
myös kehittämisideoita. 
 
Asiakkaille ei tehty erillisiä kuntotestauksia ohjauksien aikana, vaan tuloksia mitat-
tiin kokemusmittarin avulla. Tarkoituksena oli mitata asiakkaiden omakohtaista ko-
kemusta toimintakyvystä ja sen parantumisesta. Kokemusmittari on VAS –jana –
tyyppinen, 10cm pitkä jana, johon merkitään pystyviivalla oma kokemus kustakin 
toimintakyvyn osa-alueesta.  Osa-alueet olivat liikkumiskyky, tasapaino, sosiaali-
suus, virkistyminen ja yleinen aktiivisuus. 
7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN 
7.1 Asiakkaiden palaute ja kehittämisideat 
7.1.1 Itsenäisesti kotona asuvat asiakkaat 
Palautteet asiakkailta kerättiin avoimilla kyselykaavakkeilla. Palaute saatiin kuudelta 
asiakkaalta. Kirjallisten palautteiden mukaan positiivisena koettiin yleinen rento tun-
nelma ja harjoittelun tehokkuus verrattuna kadulla kävelyyn. Positiiviseksi koettiin 
palautteiden mukaan myös harjoittelun progressiivisuus. Palautteissa kerrotaan fyysi-
sen kunnon ja mielialan kohonneen ja ryhmäläisten aikovan jatkaa kuntoilua kesällä 
omatoimisesti.  
 
 Palautteiden mukaan asiakkaat olivat positiivisesti yllättyneitä, että ulkona voi tehdä 
muutakin kuin kävellä. Osa oppi punnertamaan ja osalla vyötärön ympärys pieneni 
oman kokemansa mukaan. Palautteissa asiakkaat kertovat olleensa yllytyshulluja po-
sitiivisessa mielessä. Positiiviseksi koettiin myös venyttelyiden tärkeyden omaksu-
minen ja varusteinfot.  
 
Tunnetiloja asiakkaat kuvasivat muun muassa seuraavilla kommenteilla 
 ”Hyvältä tuntuu!”, 
 ”Hiki tuli!”, 
 ”Minäkin opin punnertamaan!”. 
 
Kuntoreitin sopivuutta kysyttiin Kuntoreitin sopivuus – kaavakkeella. Palaute saatiin 
kuudelta asiakkaalta seitsemästä. Kuudesta vastanneesta asiakkaasta täydet 100% 
olivat sitä mieltä, että kuntoreitti oli sopiva ikääntyneelle. 
 
Ryhmän jäsenen palaute viimeisen ohjauskerran jälkeen:  
  
”Kun kroppa vanhenee, lihasvoima vähenee. Kuluneet 4 viikkoa ovat olleet 
erittäin monipuolista lihasten vahvistusta. Vaikka kävelisi paljonkin, niin siinä 
käytetään aina vain samoja lihaksia. Tässä kuntoilussa on käytetty erilaisia 
kävelytapoja, joten vahvistusta on tullut monipuolisesti. Myös käsilihasten 
käyttö on ollut tehokasta. Esimerkiksi itse pystyn nyt punnertamaan noin 10cm 
syvemmälle kuin aiemmin. Olemme olleet niin tyytyväisiä, että aiomme saatu-
jen ohjeiden mukaan jatkaa omatoimisesti kuntoilua.”  
 
7.1.2 Kotihoidon asiakkaat  
 
Kotihoidon asiakkaita oli vaikea motivoida mukaan projektiin ja lopulta kotihoidon 
ryhmä pieneni yhteen (1) henkilöön. Hän oli kuitenkin innostunut projektista, joten 
myös kyseinen ryhmä pidettiin yllä.  
 
 Projektin lopussa saatiin palaute kahdelta kotihoidon asiakkaalta, jotka olivat olleet 
mukana reitillä vähintään 2 kertaa. Kotihoidon asiakkaista toinen kertoi palauttees-
saan reitin olevan sopivan mittainen eikä liian raskas, toinen puolestaan piti reittiä 
liian raskaana heikompikuntoisille asiakkaille.. Projektissa lähes joka kerta mukana 
ollut asiakas kommentoi kuntoilupäivien olleen odotettuja. Eräs kotihoidon asiakas 
kommentoi kuntoradan olevan kannattava idea, mutta harjoitukset pitäisi tehdä asi-
akkaan kunnon mukaan. Mukaan ryhmään toivottiin henkilöitä, joiden kanssa voisi 
keskustella kuntoilun lomassa. Lisäksi toivottiin, että kuntoradalle otettaisiin eväät 
mukaan. Kehittämisideoina annettiin lisäksi tasaisempi kävelyalusta ja enemmän le-
vähdyspaikkoja. Reittiin toivottiin myös lisää pituutta.   
 
Projektin lopussa pyydettiin kotihoidon henkilökunnalta dokumenttia heidän koke-
muksistaan siitä, miksi asiakkaita oli vaikea saada mukaan projektiin. Palautteessa 
kerrottiin asiakkaiden olevan liikuntakyvyltään heikkokuntoisia ja osasyynä oli mo-
tivaation puute.  
7.2 Oman toimintakyvyn kokeminen 
7.2.1 Itsenäisesti kotona asuvat asiakkaat 
Tuloksia oman toimintakyvyn kokemisesta mitattiin VAS –jana- menetelmällä. Ai-
heina olivat liikkumiskyky, tasapaino, sosiaalisuus, virkistyminen ja yleinen aktiivi-
suus. 
 
Alkumittauksien mukaan itsenäisesti kotona asuvien keskiarvo liikkumiskyvyn ko-
kemisesta oli 6,07cm, tasapainon kokemisen keskiarvo oli 4,62cm, sosiaalisuuden 
kokeminen oli 7,28cm, virkistymisen keskiarvo oli 6,32cm ja yleinen aktiivisuus oli 
7,02cm. Alkumittauksien tuloksista päätellen liikkumiskyky ja tasapaino koettiin mi-
tattavista osa-alueista heikoimmiksi ennen harjoittelun aloittamista. 
 
Projektin aikana yksi henkilö jäi pois ryhmästä, joten hänen tuloksiaan ei voitu ottaa 
mittauksessa huomioon. Kuuden loppuun asti jatkaneen asiakkaan tulokset alkumit-
 tauksen mukaan olivat: liikkumiskyky 6,06cm, tasapaino 4,88cm, sosiaalisuus 
7,36cm, virkistyminen 6,45cm, yleinen aktiivisuus 6,8cm.  
 
Viimeisen harjoittelukerran jälkeen asiakkailta kysyttiin uudelleen kokemusta omasta 
toimintakyvystä. Asiakkaat kokivat toimintakykynsä kehittyneen projektin aikana. 
Harjoittelukertoja oli takana 8, joillain henkilöillä 6 kertaa. Loppumittaustulokset 
saatiin 6 asiakkaalta. Loppumittauksen mukaan asiakkaiden kokema keskiarvo liik-
kumiskyvyn kokemisesta oli 7,93cm, tasapainon kokemisen keskiarvo oli 5,76cm, 
sosiaalisuuden kokemisen keskiarvo 8,76cm, virkistymisen keskiarvo 9,51cm ja ylei-
sen aktiivisuuden keskiarvo 8,96cm.   
 
Mittauksien tuloksista voidaan todeta liikkumiskyvyn kokemisen keskiarvon nous-
seen harjoittelun jälkeen 1,87cm:llä, tasapainon kokemisen nousseen 0,88cm:llä, so-
siaalisuuden kokemisen 1,4cm:llä, virkistymisen kokemisen nousseen 3,06cm:llä ja 
yleisen aktiivisuuden nousseen 2,16cm:llä (kaavio 2).  
 
 
 
Kaavio 2. Itsenäisesti asuvien asiakkaiden alku- ja loppumittausten tulokset. N=6. 
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 7.2.2 Kotihoidon piiriin kuuluvat asiakkaat 
Alkumittauksien mukaan kolmen aloittaneen kotihoidon asiakkaan keskiarvo liikku-
miskyvyn kokemisesta oli 3,56cm, tasapainon kokemisen keskiarvo oli 4,00cm, sosi-
aalisuuden kokeminen oli 5,43cm, virkistymisen keskiarvo oli 5,26cm ja yleinen ak-
tiivisuus oli 5,13cm.  
 
Ensimmäisen kerran jälkeen harjoittelua jatkoi vain kaksi asiakasta, joten vertailuun 
otettiin vain heidän tuloksensa. Alkumittaustulokset olivat seuraavanlaiset: liikku-
miskyky 5,05cm, tasapaino 5,20cm, sosiaalisuus 7,15cm, virkistyminen 7,10cm ja 
yleinen aktiivisuus 7,30cm. Alkumittauksien tuloksista päätellen myös kotihoidon 
asiakkaat kokivat liikkumiskyvyn ja tasapainon mitattavista osa-alueista heikoim-
miksi ennen harjoittelun aloittamista. 
 
Loppumittauksissa palaute saatiin ryhmässä jatkaneelta kahdelta asiakkaalta. Toinen 
asiakas oli mukana seitsemän kertaa ja toinen kaksi kertaa. Viimeisellä kerralla kum-
pikaan asiakkaista ei päässyt mukaan. Loppumittaukset tehtiin kuitenkin edellisten 
harjoittelukertojen perusteella.   
 
Loppumittauksen keskiarvo liikkumiskyvyn kokemisesta oli 7,25cm, tasapainon ko-
kemisesta 7,65cm, sosiaalisuus 8,75cm, virkistyminen 8,3cm ja yleisen aktiivisuuden 
keskiarvo oli 7,9cm. Jos tuloksia verrataan samojen kahden asiakkaan 4 viikkoa ai-
kaisemmin antamiin mittaustuloksiin, niin tulos liikkumiskyvyssä on parantunut 
2,2cm:llä, tasapainon kokeminen 2,45cm:llä, sosiaalisuus 1,6cm:llä, virkistyminen 
0,8cm:llä, yleisen aktiivisuuden koettiin parantuneen 0,6cm:llä (kaavio 1). Loppu-
mittauksessa ei ole mukana asiakasta, joka jäi pois ensimmäisen ohjauskerran aikana.  
 
 
  
Kaavio 1. Kotihoidon asiakkaiden alku- ja loppumittausten tulokset. N=2. 
 
    
7.3 Oma arvio projektin vaiheista ja resurssien hallinnasta 
Projektin vaiheet etenivät sujuvasti läpi projektin. Suunnitelma ja sopimus projektin 
toteuttamisesta hyväksyttiin aikataulussa ja toteutus päästiin aloittamaan niin ikään 
aikataulun mukaisesti. Asiakkaiden kerääminen ryhmiin toteutui sujuvasti Ruusu-
korttelin henkilökunnan ja osin asiakkaiden toimesta. Projektin toiminnassa mukana 
olleet asiakkaat olivat pääosin esteittä mukana toiminnassa. Yksittäiset, harvinaiset 
poisjäännit eivät merkittävästi haitanneet projektin toteuttamista.  
 
Ensimmäisillä harjoittelukerroilla oli mukana tuolloin Ruusukorttelissa työharjoitte-
lussa olleita lähihoitajaopiskelijoita mahdollisten erityistilanteiden varalta. Asiakkai-
den tullessa tutummiksi toimin itsenäisesti ohjaajana SenioriParkTour –kuntoradalla.  
 
Projektin hallinta oli sujuvaa sillä aikataulutus onnistui hyvin ja toimintaa ei tarvin-
nut toteuttaa kiireellä. Ryhmien hallinta oli helppoa ryhmien henkilömäärien, asiak-
kaiden motivaation sekä itsenäisyyden vuoksi. 
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 Projektin vaiheet oli tarkkaan suunniteltu ja toteutuksen aikana huomioitiin myös 
ohjaajan oma jaksaminen ja mielenkiinnon ylläpysyminen.      
7.4 Aikataulutuksen onnistuminen 
SenioriParktour – opinnäytetyöprojekti pysyi aikataulussa koko prosessin ajan. So-
pimus opinnäytetyön tekemisestä saatiin allekirjoitettua yhteistyötahon kanssa tavoi-
teajassa joulukuuhun 2012 mennessä. Toiminnallinen osuus toteutettiin aikataulun 
mukaan 8.-30.5.2013. Opinnäytetyön raportointi toteutettiin elo-syyskuun 2013 aika-
na.       
 
8 POHDINTA 
 
Oman toimintakyvyn kokeminen oli mittaustulosten mukaan parantunut sekä koti-
hoidon että itsenäisesti kotona asuvien asiakasryhmässä kuukaudessa 6 - 8 harjoitte-
lukerran jälkeen. Molemmat ryhmät antoivat myös kirjallisesti positiivista palautetta 
ja kehittämisideoita projektista. Osassa palautteista kuitenkin todettiin myös osan 
liikuntaradasta olevan liian raskas toimintakyvyltään heikentyneelle asiakkaalle.  
 
Käytetyn mittarin avulla ei kyetty tutkimaan tarkasti fyysisen kunnon kehittymistä, 
sillä fyysisiä kuntotestejä ei tehty. Merkittävä tulos kuitenkin saatiin asiakkaiden ko-
kiessa oman toimintakykynsä paremmaksi SenioriParkTour – harjoittelun jälkeen.  
 
Mielestäni yksi tärkeimmistä asioista SenioriParkTour – harjoittelussa on asiakkai-
den saama suora palaute omasta toimintakyvystä harjoittelun aikana. Suoralla palaut-
teella tarkoitetaan tässä asiakkaan onnistumisen kokemusta kyetessään esimerkiksi 
nousemaan useamman rapun kerralla, kävelemään epätasaisella alustalla tai liikku-
maan pidempiä matkoja kuin yleensä.   
 
 Tulosten perusteella SenioriParkTour – projektia kannattaa hyödyntää ikääntyneiden 
liikunnan kehittämisessä. Projekti avaa uusia näkökulmia ikääntyneiden liikuntaan. 
Asiakkaiden terveysedellytykset huomioon ottaen voidaan poiketa totutuista liikun-
tamuodoista, kuten kuntosaliharjoittelusta.  Tärkeää on rohkaista ikääntyneitä ja hei-
dän liikunnanohjaajiaan lähtemään ulos ja löytämään liikkumiseen uusia ulottuvuuk-
sia. 
 
Ruusukorttelin hyvinvointikeskuksessa projekti otettiin hyvin vastaan ja sekä asia-
kas- että henkilökunta olivat tyytyväisiä järjestettyyn toimintaan. Toukokuun aikana 
SenioriParkTour –projektista tehtiin myös lehtiartikkeli Turkuposti –lehteen, jolla 
haettiin lisää näkyvyyttä ikääntyvien liikuntaharjoitteluun.    
 
Teoriaosuudessa kuvattiin liikunnan vaikutuksia myös ikääntyneiden muistiin. Se-
nioriParkTour – projekti kesti vain kuukauden, joten muistia ei kyetty niin lyhyellä 
aikavälillä tutkimaan. Kenties pidemmän harjoittelujakson aikana pystyttäisiin mit-
taamaan tuloksia muistinkin osa-alueella.     
 
Suurin tutkimuksen tekemiseen vaikuttava ongelma olivat mittareina käytettyjen 
VAS – janojen eri pituudet mittareiden tekovaiheessa tulleen mittausvirheen vuoksi. 
Mittausvaiheessa janojen pituudet vaihtelivat 9,8- 10,2 cm välillä. Malliviivan pituu-
deksi oli virheen takia tullut 10,5cm. Virheet on korjattu mittaristoon, joka on työn 
liitteenä (liite 4). 
 
Toinen vertailua haittaava tekijä oli haastavuus saada kotihoidon asiakkaita mukaan 
kuntoilun pilottiryhmään. Alkuun mukana oli kolme henkilöä, mutta kahden ensim-
mäisen liikuntakerran jälkeen henkilömäärä väheni yhteen kuntoilijaan, joka oli mu-
kana lähes joka kerta. Palautteen mukaan kuitenkin kaksi reitillä mukana ollut asia-
kasta pitivät kokemastaan. Kotihoidon henkilökunnan mukaan haasteelliseksi koet-
tiin asiakkaiden huono fyysinen kunto ja motivaation puute.   
 
Henkilökohtaisesti yllätyin itsenäisesti kotona asuvien asiakkaiden hyvästä fyysisestä 
kunnosta. Voiko asiakkaiden liian hyvä kunto antaa virheellisiä tuloksia tutkimuk-
sessa? Saavuttiko projekti ne asiakkaat, jotka todella tarvitsivat aktivointia? Toisaalta 
aktiiviset ja innostuneet asiakkaat todennäköisesti saavat myöhemmin muitakin 
 ikääntyneitä mukaan liikkumaan ja näin SenioriParkTour jää parhaiten elämään Ruu-
sukorttelin toimintaan. 
 
SenioriParkTour –liikuntakierrokset ovat mukana ”Onni osallistua -opaskirjassa”, 
joka kattaa Ruusukorttelin ja Lehmusvalkaman hyvinvointikeskuksien palvelutarjon-
nan (Jokinen 2013, 35). Ruusukorttelin viriketoiminnanohjaajat järjestävät Seniori-
ParkTour –liikuntakierroksia jatkossakin osana talon viikko-ohjelmaa.  
 
SenioriParkTour järjestettiin pilottijaksolla ohjatusti, mutta tarkoituksena olisi, että 
jatkossa ikääntyneet kykenisivät harjoittelemaan itsenäisesti käytännössä missä päin 
kaupunkia tahansa. Ruusukorttelin hyvinvointikeskus järjestää kuitenkin jatkossakin 
ohjattuja liikuntakierroksia niille, jotka ohjausta kaipaavat.  
 
Tämä opinnäytetyöprojekti oli minulle kokonaisuudessaan mieluinen. Tutustuin pro-
jektin aikana eri lähteisiin laaja-alaisesti. Keräsin lähdeaineistoa vuosien 2012 ja 
2013 aikana Internet – sivuilta sekä kirjastoista. Luin myös joitakin aiheeseen liitty-
viä opinnäytetöitä. Lähdeaineistossa keskityin kirjallisuuteen, joka käsitteli terveys-
liikuntaa, ikääntyneiden liikuntaa ja liikunnasta saatavia positiivisia terveysvaikutuk-
sia.  
 
Tulevaisuuden suunnitelmana on saada kartta pilottijakson reitistä, jotta toiminnasta 
kiinnostuneiden senioreiden on helppo kulkea reitillä. Karttaan liitettäisiin kuvat eri 
harjoittelupisteistä, jotta liikkumaan lähtevät henkilöt muistavat, mitä harjoitteita ra-
dan eri pisteillä tehdään. Toisena haaveena olisi tuoda Turun eri puistoihin pieniä 
kylttejä, joissa olisi harjoitetta vastaava kuva, jotta jokainen kaupunkilainen liikkuja 
iästä riippumatta voisi omatoimisesti kokeilla liikkeitä. Liikuntarataa voidaan muun-
taa eri asiakasryhmien tarpeisiin, esimerkiksi lapsille ja kehitysvammaisille.   
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 LIITE 1 
KUNTOREITIN SOPIVUUS 
 
IKÄ  ____ 
APUVÄLINE 
_________________________________________________  
 
OLIKO KUNTOREITTI SOPIVA IKÄÄNTYNEELLE? 
 
KYLLÄ   ____ 
EI  ____ 
 
JOS VASTASITTE ”EI”, OSAATTEKO KERTOA MIKSI EI 
OLLUT? 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
 MITEN REITTIÄ VOISI KEHITTÄÄ? 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
 LIITE 2 
AJATUKSIA, KOKEMUKSIA TAI TUNNETILOJA 
KUNTORADAN SUORITTAMISEN JÄLKEEN: 
 
 Vastaaja:  M/N  (Ympyröi) 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 3 
KOTIHOIDON HENKILÖKUNNAN MIETTEITÄ MIKSI 
ASIAKKAITA OLI HAASTAVAA SAADA MUKAAN 
TERVEYSLIIKUNNAN KEHITTÄMISHANKKEESEEN:  
 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 4 
 
KOKEMUSMITTARI 
 
        Vastaaja:  M/N  (Ympyröi) 
Apuväline:____________________ 
 
Seuraavassa kysytään kokemuksianne omasta toimintakyvystänne. 
 Merkitkää vaakasuorille viivoille pystyviivalla omakohtainen kokemus kustakin toimintakyvyn osa-alueesta.  
Vaakasuorat viivat ovat 10cm pituisia. Viivan vasen puoli tarkoittaa huonointa mahdollista kokemusta ja oikea puoli pa-
rasta mahdollista kokemusta.  
 
 
Esimerkki: 
 
 HEIKKO LIIKKUMISKYKY ________________________________________|________PARAS MAHDOLLINEN LIIKKUMISKYKY 
  
 
 
 
 
LIIKKUMISKYKY 
 
 
HEIKKO LIIKKUMISKYKY________________________________________________ PARAS MAHDOLLINEN LIIKKUMISKYKY 
 
 
      
 
 
TASAPAINO 
 
HEIKKO TASAPAINO  ________________________________________________  PARAS MAHDOLLINEN TASAPAINO 
 
 
  
SOSIAALISUUS 
 
 
EI LAINKAAN SOSIAALINEN   ________________________________________________   ERITTÄIN SOSIAALINEN 
 
 
 
 
 
VIRKISTYMINEN 
 
 
EI LAINKAAN VIRKISTYNYT  ________________________________________________    ERITTÄIN VIRKISTYNYT 
 
 
 
 
 
 YLEINEN AKTIIVISUUS 
 
 
EI LAINKAAN AKTIIVINEN       ___________________________________________    ERITTÄIN AKTIIVINEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
